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松 田 孫 一（京都外科集談合昭和16年11月例合所前）
家2皇居E及既往症：特記スペキモノハナイ。
現的廃：本年5月頃右乳房＝鳩卵大ノ無痛性硬結ノアルノ＝講義附イ 9t;If }JI］~大キクナル様＝モ思ノ、ナカツ














ヲ行 7 。限撤ノ、境界鋭利，大胸筋ヨリキ宇易＝~日j離シ得。右肢鰐ヨリ鶏卵大a 卵性硬， rJ＞央波動ヲ曇セル淋E
h腺ヲ刻/I"-o本fi!.＝於テハ其ノj優遇中並ピヱ手術時ノ所見方念性化膿性学L房炎ト シテノ、税h巽ナFレ欣態7示













朝来再ピ同様ノ腹痛及H剛tアリ。午後7 時頃（入院 3 時間前〉再ピ注射ヲ受タ。 nt~夜 1 [1副便通アリタノレモ，後
病来放路ナシ。
































出来Pレダケ剥離サレ， n腸wノ膨満去リ ;t ）レタハヤヤ不明瞭 l、ナレルモf~I諸lfr=｛［－ス。型ノ如ク識様突起
切除術ヲ行ヒ，術部I突ノ務所ヨリ試験切片ヲトリテ手術7彩ル。今i吋モ何庭二モ最古校結節ノイ’Eメラレズ。
術後絞過： $lf,(Y., j_f;2 rsJ手術創モ第qru癒合。第2阿手術後22日目全治退院。
194 日本外科変函第 17 ~き第 1 税
組織撃的所見： l）膜様物：紡締織ノ問＝多少毛細'li＇・ノ新生ヲ認 lムル他炎fiEノ；徴候ナシ。結核性舞イレ、認
メラレズ。 2）議様突起正常＝シテ炎症性努イレ、認メラレズ。


























.＼也 者： 49畿， !I~ （日目羽1H'-1~23/VI入院）
主訴：腹部JI虫版









既往歴：昭和11年 2 月（約 3年前）右限ノ視力陀碍ヲ訴へ本院限科＝於テ~絡膜黒色肉腫ノ診断ノ下＝右l限
ノ摘出術並ーと線照射療法ヲ受ケタ。ソノ．他健康二シテ者忠， 7識ラズ，花柳病ノ、否定。
家族歴：祖父ガ胃痛ヂ死亡セPレ外特記スペキコトナシ。
現 （.£ ：健絡，骨格中等度，柴養精々衰7。皮！荷＝異常ヲ認メズ~0 ~豊f立ノ、積極的右側臥位，脈縛 1 分時60,
整E，緊張良，頭，顔面，頭，胸部＝著書華ヲ認メガ。脊粧，四肢＝モc!Jli常ナシ。

























%), L エオジン寸晴好性 2%，躍基H削f性 o~；，淋巴球11%，寧核並＝移行 5%，即チ貧血並＝ •1＞性情灯牲細
胞ヰヲ多症。赤血球沈降速度：；平均偵9.5mm，血清三氏反感並＝芝竺之三反肱陰性。
！坪臓機能検査：尿rj1Lヂアスターぜ寸 2＼続持事解反膝及血糖検査＝著第ナシ。邸チ機能~t）.：碍ヲ設I列セズ。
肝臓機能検査：尿rjlLウロピリノ円ゲン←1, Lウロピリン寸共＝陰性，血清高岡氏反腹中等度陽性， L.,. ：.－＇トゾ
＿，レ寸試験＝テノ、紛々障碍アリ。其他g~常ナシo IWチ肝臓機能ハ一部障碍セラノレ。
腹部1三線検査：胃ノ、腹痛ノ周悶ヲ廻ツテ納長クナツテ居Fレノミヂ胃自身＝ノ、重量化ヲ認、メズ，幽門ノ位置正






































／町l脹シテm ，~. コトヲ討：，D；サレタ。タト傷後 4 ヶ月目 l:Ji ヨリ ft鼠撲部＝子炉引性鈍痛ヲ促エ左側宰丸ノ、漸次晴大
シテ，本11:GJJ.：至リ允鼠鋭部ノ修山内激烈トナリ股白部ヘモ及ピ市fr総有泊旅トナ 9,lil/W左側皐丸ノ刻山術ヲ
受ケタ。然Pレ＝鼠践部ノ疹痛ノ、消火U夕方腰部ノ疹(l(J、漸次帯強シ 9J卜旬＝歪リ右鼠援部，右下腹部＝モ



















血液像：赤血球475蔦，血色素62%（ザー リ）， r：’I血球9820, •I•性多核白血球78%，淋巴球19%, jl非核細胞及
ピ移行型3%, p者撫基性白血球0~；；， po脅ιエオジン1性白血球0%。
























組織準的検査： r鎖骨上筒，鼠rm部腫蕩，翠丸腫蕩トモ＝ gro出zelligesRundzellensarkom rアツタ。
考察：本患者ハ外傷ヲ誘因トシテ皐丸＝内陸ヲ費生シ急劇増殖シ，淋巴道エヨリテハ後肢


































金 JI年 足 （京都外科集談合昭干11451三10月例合所演）
，也者：木O集o,32歳，男子
主訴：左足関節ノ運動隊仮＆ピ左下腿＝於ケル匁1控除仮






























































動物流験： J－.記膿汁ヲ海狽皮下二接干竜門 14日後Lツベルタリン寸反旗ヲ検.，..，レ＝陰性。 1ヶ月後開腹シ淋巴
腺ヲ検.，..，レ＝，肉限的及組織撃的＝型軽化ナシ。
手i 術：大腿切断ノ目的ヲ以テ大腿’Jl央部ヲ問Jクニ皮下＝結核性肉芽及乾幣様物質・アリ，股閥節商fUlfr術ヲ
行7。術後終週良好。
切I徐大腿骨標本：結核性境化ハI二ハ大腿上2/3＝.及ピ，下ハf長カ乍ラ際関節ニモ努化アリ。骨折部ユ近ク，
と線像ノ透影部＝相官fbテ膿汁苦If/t/；：，，コレヲ問yヂ化骨新生者：llJJ7ーリ。
考記号：本症例ノ大腿骨骨幹及ソノ用l悶軟部ユ及ぺ 7［.，結核ナルコトハ組織像ニヨリ明白デア
ル。動物試験及組織根本ノ枯綾FtJ誰明ハ陰性デアツタガ，赤血球沈降速度，マントウ氏反肱，
粧過等ヨリシテモ車内接．タ yレゴトガJラヘラレル。
結核性病経ハ泊二ヅ大腿骨骨端rm部ニ始リ．骨萎縮ヲ＊シ骨皮質部ハ~l:i/}.Jt トナリ，僅カノ打撲
ニヨリテ骨折・ヲ惹起シ，結按性質イヒハ周囲軟部＝，ラたデ支配下淋巴腺ーモ波及シタモノト推察
セフル。
鑑別診断トシテ先ヅ’削•ff蕩ヲ除外セネパナラヌ。殊ニ本症＝於テハ品所ノ植皮土井：岐＝最近
ニ於ケ，［.，nm脹ノ｝合大等ガJ凶｛U1'fl:場ヲ忠ハシメタノデアルガ，之レハ結根性縫化ノj並行ト共ニ更
ニ’庁折エヨ J[.,ii•宇佐ガ劇シク起ツタ矯ト f汚ヘラレル。
叉fイ l＼：以 !IQ＇.%＼陽性ナル賂~ヨリ骨徽点ーヲモ勾慮セネパナラヌガ本例ニ於テハ数ヶ月一瓦ル躯徽
療法＝モ闘ラズ病鑓ハ却ツテ進行シタト忠ハレル知並ピニ組織像ヨリ徹キハ除外シ得1.-。
